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Resumo
Objetivo: Realizar a adaptação transcultural para a língua portuguesa brasileira de dois instrumentos de 
medida do cuidado centrado na família, um para pais e outro para profissionais da equipe de saúde.
Métodos: Estudo metodológico de adaptação transcultural seguindo as etapas de tradução, retrotradução, 
análise de especialistas, pré-teste, teste-reteste e análise psicométrica após aplicação do instrumento com 
100 pais de crianças hospitalizadas e 100 profissionais de unidades pediátricas de um hospital universitário.
Resultados: A avaliação por especialistas de ambos os instrumentos apresentaram Kappa de 0,85 e 0,93 
respectivamente. No pré-teste, os participantes não sugeriram alterações. No teste-reteste houve bons 
índices de estabilidade em ambos. A análise fatorial explicou 43,9% da variância total no instrumento pais 
e 43,4% no instrumento equipe. O coeficiente Alpha de Cronbach foi 0,723 no instrumento pais e 0,781 no 
instrumento equipe.
Conclusão: Os instrumentos adaptados para a cultura brasileira apresentaram confiabilidade, estabilidade e 
boa consistência interna com potencial para ser utilizado na pratica clinica pediátrica.
Abstract
Objective: To assess the cross-cultural adaptation to Brazilian Portuguese of two instruments for the 
measurement of family-centered care, one for parents and one for healthcare professionals.
Methods: Methodological study of cross-cultural adaptation following the phases of translation, back-
translation, analysis by experts, pre-test, test-retest and psychometric analysis after the application of the 
instrument to 100 parents of hospitalized children and 100 professionals from pediatric units of a teaching 
hospital.
Results: The evaluation of experts in both instruments showed a Kappa of 0.85 and 0.93 respectively. At 
pretest, participants suggested no changes. Test-retest reliability was good for both stability indexes. Factor 
analysis explained 43.9% of the total variance in the parents instrument and 43.4% in the staff instrument. 
Cronbach’s alpha coefficient was 0.723 for the parents instrument and 0.781 for the staff instrument.
Conclusion: The instruments adapted to the Brazilian culture presented reliability, stability and good internal 
consistency, with potential to be used in the pediatric clinical practice.
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Introdução
O Cuidado Centrado na Família vem sendo pre-
conizado como um modelo ideal para o cuidado 
de crianças e seus pais no hospital,(1-4) e em outros 
diferentes contextos na área da saúde. Está baseado 
na premissa de que a família é central e constante 
na vida de recém-nascidos, crianças, adolescentes, 
adultos e idosos, em razão da família, definida por 
eles, é sua fonte primária de força e suporte.
Estudos recentes(5-9) questionam a eficácia e os 
efeitos da implementação desse modelo de cuidado 
e reforçam a necessidade de produção de evidências 
que sustentem sua aplicação na prática. Torna-se 
necessária a utilização de instrumento de medida 
confiável, capaz de apontar como os profissionais 
da equipe de saúde e as famílias percebem a apli-
cação desse modelo em unidades de atendimento. 
Dessa maneira é possível identificar barreiras e pro-
por estratégias para a implementação do CCF nos 
diversos contextos pediátricos.
Um conjunto de questionários em inglês, Shields 
& Tanner Questionnaires(10) foram desenvolvidos 
para medir e comparar as perspectivas de pais e de 
profissionais de saúde sobre o  Cuidado Centrado 
na Família em diferentes contextos pediátricos. Os 
instrumentos são estruturados autoaplicáveis para 
pais e profissionais de saúde e as questões são corres-
pondentes, de maneira que comparações podem ser 
feitas entre os dois grupos. Em cada um, a primeira 
parte consiste de questões sócio-demográficas e na 
segunda, 20 questões, com perguntas agrupadas em 
três domínios: respeito, colaboração e suporte. O 
domínio respeito inclui itens que reconhecem os 
direitos da família no hospital. O segundo, colabo-
ração, reflete o reconhecimento do papel dos pais 
na parceria do cuidado do seu filho. O terceiro do-
mínio, suporte, consta de itens relativos à maneira 
como os profissionais da equipe de saúde oferecem 
suporte à família. A escala de medida é do tipo li-
kert, com quatro alternativas de respostas para cada 
pergunta: nunca, às vezes, geralmente e sempre.
Recentemente, os dois questionários foram 
denominados Perceptions of Family Centered Care- 
Parent (PFCC-P) e Perceptions of Family Centered 
Care- Staff (PFCC-S).(11)
Considera-se pertinente o uso destes instrumen-
tos em nossa realidade, a fim de fornecer subsídios 
aos profissionais das diversas áreas da saúde, envol-
vidos na assistência aos pacientes e famílias; aos do-
centes; aos pesquisadores e aos gestores, para dire-
cionar uma prática tendo por fundamento os pres-
supostos do Cuidado Centrado na Família, avaliar 
as barreiras para sua implementação e medir o efeito 
de intervenções que promovam sua utilização.
Este estudo teve como objetivo realizar a adap-
tação transcultural dos instrumentos de medida da 
percepção de pais e de profissionais de saúde sobre 
o cuidado centrado na família para a língua portu-
guesa brasileira.
Métodos
Trata-se de um estudo do tipo metodológico, em 
que se adotaram etapas recomendadas internacio-
nalmente para adaptação transcultural de instru-
mentos de medida, considerando que requer um 
processo rigoroso de testagem que incluem(12,13) (fi-
gura 1): (1) tradução da versão original do instru-
mento para a língua portuguesa brasileira, por dois 
tradutores bilíngues; (2) retrotradução do conteúdo 
do instrumento para a língua de origem; (3) pai-
nel de especialistas que analisou a versão proposta 
quanto às equivalências: semântica, idiomática, cul-
tural, de itens e conceitual; (4) nível de concordân-
cia entre especialistas nas comparações das versões 
de tradução, retrotradução e o instrumento origi-
nal; (5) pré-teste aplicado a um grupo de indivíduos 
da população-alvo, a fim de avaliar a compreensão 
dos itens do instrumento; (6) teste-reteste aplicado 
a um grupo de indivíduos da população-alvo para 
se obter a concordância por estabilidade, com no 
intervalo de uma semana; e (7) avaliação das pro-
priedades psicométricas por meio do teste de con-
fiabilidade e validade.(14,15)
As fases do pré-teste, confiabilidade e validade 
foram realizadas em um hospital universitário loca-
lizado na zona sul do município de São Paulo.
Para as equivalências: conceitual, de itens, cul-
tural, idiomática e semântica foi composto um 
painel de especialistas com sete sujeitos, sendo: 
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dois pesquisadores sobre a temática de família, três 
profissionais de saúde especialistas em pediatria, 
um dos tradutores que participou da fase de retro-
tradução e um representante de família de criança 
hospitalizada.
Para as fases de pré-teste e teste-reteste dos ins-
trumentos, a amostra foi composta por 20 sujeitos 
sendo dez representantes de pais de crianças hos-
pitalizadas nas unidades de Pediatria Cirúrgica e 
Pediatria Clínica e dez profissionais de saúde que 
atuavam nas referidas unidades.
A amostra final da fase de aplicação clínica foi 
de 200 sujeitos, de acordo com o recomendado 
para estudos de validação, de cinco sujeitos, no 
mínimo, por número de variáveis do instrumen-
to;(12) sendo 100 pais de crianças hospitalizadas nas 
unidades de Pediatria Cirúrgica, Pediatria Clínica, 
Pronto Socorro Infantil, Unidade de Terapia In-
tensiva Pediátrica e Unidade Neonatal e profissio-
nais de saúde que atuavam nas referidas unidades 
(Figura 1).
Na coleta de dados na fase de validade de con-
teúdo com painel de especialistas aplicou-se a téc-
nica Delphi até obtenção de nível de concordância 
mínimo de 80% para cada item.(14) Para a análise 
dos dados nesta fase foi utilizado o Índice de Va-
lidade de Conteúdo para cada item, considerando 
um mínimo entre 80% e 85%,para determinar a 
fidedignidade do instrumento como satisfatória.(14)
O coeficiente Kappa,(12,14) assim como o coefi-
ciente de correlação intraclasse(12) foram utilizados 
para avaliar o grau de acordo entre os especialis-
tas,para verificar a estabilidade e a reprodutibilidade 
dos instrumentos no teste e re-teste.
Para a validade de constructo foram utilizadas a 
análise fatorial exploratória e análise dos componen-
tes principais com rotação ortogonal, pelo método 
Varimax, aplicado com o objetivo de maximizar a 
soma das variâncias das cargas da matriz fatorial.
(15) Considerou-se valores acima de 0,4 como carga 
fatorial aceitável para manutenção do item no ins-
trumento final.
Figura 1. Etapas da Adaptação Transcultural
1. Tradução 
2 tradutores fluentes no idioma de 
origem do instrumento
2. Retrotradução
2 tradutores nativos no idioma do 
instrumento original e com fluência no 
idioma em que será usado
3. Painel de especialistas: 
3 validades semântica, cultural, 
idiomática, conceitual e de itens.
4.  Nível de concordância entre os 
especialistas
• Coeficiente kappa,
• Índice de validade de conteúdo (IVC)
• % de concordância
5. Pré-teste
Análise da compreensão dos itens do 
instrumento.
n=10 profissionais de equipe
n=10 pais
6. Teste e reteste
Confiabilidade por estabilidade: 
coeficiente intraclasse
n=10 profissionais de equipe
n=10 pais
7. Avaliação das propriedades 
psicométricas
Confiabilidade por homogeneidade 
• Alpha de Conbrach
Validade de constructo
• Análise fatorial
n= 100 profissionais de saúde
n= 100 pais
Fases e testes 
psicométricos da 
adaptação 
transcultural
110 Acta Paul Enferm. 2015; 28(2):107-12.
Adaptação transcultural de instrumentos de medida do cuidado centrado na família
A análise fatorial exploratória justificou-se nes-
te estudo, pois os itens do instrumento não foram 
previamente agrupados no estudo piloto para cons-
trução dos instrumentos originais. Esta análise per-
mite ao pesquisador identificar quais itens melhor 
definem o constructo, quando adaptado a língua 
portuguesa brasileira.
A medida de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) foi 
utilizada para verificar a adequação amostral para 
a análise fatorial com valor superior a 0.7 classifi-
cada como boa e acima de 0,85 como excelente.
(16) Para o cálculo da confiabilidade do instru-
mento utilizou-se a análise da consistência inter-
na pelo coeficiente Alpha de Cronbach (α).(12) O 
nível de significância adotado para os testes foi de 
5% (α = 0,05) e o pacote estatístico utilizado foi 
o SPSS for Windows, versão 19.0 (SPSS Inc.,Chi-
cago, Illinois).
O desenvolvimento do estudo atendeu as nor-
mas nacionais e internacionais de ética em pesquisa 
envolvendo seres humanos.
Resultados
As etapas da adaptação transcultural dos instru-
mentos Perceptions of Family Centered Care- Parent 
(PFCC-P) e Perceptions of Family Centered Care- 
Staff (PFCC-S) foram realizadas com êxito. Na eta-
pa de tradução as pesquisadoras avaliaram as ver-
sões dos dois tradutores e produziram uma versão 
síntese, denominada versão I, que foi aprovada na 
íntegra pelos tradutores. Na etapa de retrotradução 
da versão I dos instrumentos não houve sugestões 
de alteração.
Na etapa de avaliação pelo painel de especialis-
tas, a versão I de ambos os instrumentos foi altera-
da em relação às palavras e expressões que melhor 
representam a compreensão na cultura brasileira, 
resultando, após quatro rodadas, na versão II, que 
obteve Índice de Validade de Conteúdo variando 
de 86% a 100%, com valores de Kappa = 0,85 no 
questionário Pais e Kappa = 0,93 no questionário 
Equipe.
No pré-teste, tanto pais como equipe avaliaram 
a linguagem como de fácil compreensão e clara, 
sem sugestões de alterações, com tempo médio de 
preenchimento de sete minutos.
No teste-reteste, para todos os itens, o valor do 
coeficiente de correlação intraclasse foi ≥ 0,706 no 
PFCC-P versão II e ≥ 0,756 no PFCC-S versão II. 
No geral, houve bons índices de estabilidade em 
ambos os instrumentos.
A avaliação das propriedades psicométricas do 
PFCC-P versão II foi realizada com 100 pais de 
crianças hospitalizadas em unidades pediátricas, 
sendo 81,0% do gênero feminino, 37,0% com ida-
de entre 31 e 45 anos e 22,0% com idade entre 26 e 
30 anos. Em relação ao nível de escolaridade, 31,0% 
concluíram o ensino médio completo, seguidos de 
28,0% com ensino médio incompleto. O tempo 
gasto entre a residência dos pais e o hospital foi de 1 
a 2 horas (53,0%), com grau de dificuldade razoável 
ou pouco difícil (36,0% e 23,0%) respectivamente. 
Em relação ao número de filhos, 80,0% tinham de 
um a dois filhos e 79,0% relataram ter outra pessoa 
em casa ajudando-os no cuidado das crianças.
Quanto às variáveis referentes à criança, 55,0% 
já estiveram internadas antes. Dentre os motivos de 
internação, 19,0% foram por doenças do trato res-
piratório, 16,0% patologias cardíacas e 13,0% não 
sabiam informar o motivo de internação. O tempo 
médio de internação das crianças foi de uma sema-
na, mas 87,0% dos respondentes desconheciam a 
previsão da alta hospitalar de seu filho.
Na aplicação do instrumento PFCC-S versão 
II, dos 100 participantes, a maioria foi do gênero 
feminino (84,0%), com faixa etária entre 26 e 30 
anos (43,0%), sendo 42,0% médicos; 29,0% enfer-
meiros, 25,0% fisioterapeutas e 4,0% outros profis-
sionais, incluindo assistente social e nutricionista. 
Quanto à titulação, 53,0% referiam ter pós-gra-
duação, sendo 23,0% especialização em pediatria 
e 17,0% em pediatria e neonatologia. A maioria 
(56,0%) referiu tempo médio de trabalho de três 
anos ou mais com criança.
A medida de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) para o 
instrumento PFCC-P versão II foi de  0,709 e no 
instrumento PFCC-S versão II foi de 0,716. Na aná-
lise fatorial pelo método dos componentes principais 
com rotação ortogonal (Varimax), pode-se verificar 
que, três fatores previamente fixados foram capazes 
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de explicar 43,90% da variância total no PFCC-P 
versão II e 43,40% no PFCC-S versão II. A dispersão 
das cargas fatoriais de cada item do PFCC-P versão 
II e do PFCC-S versão II, segundo três fatores e a 
associação com os domínios respeito, colaboração 
e suporte do instrumento original demonstrou que 
houve, no mínimo, três itens para cada fator, e que 
cada fator relacionou-se com mais de um domínio do 
instrumento original (Figuras 2 e 3).
No PFCC-P versão II houve três itens com car-
ga fatorial aceitável para mais de um fator “A pri-
vacidade e o sigilo referentes às informações de minha 
criança são respeitados”; “Sinto-me preparado para a 
alta/encaminhamento a outros serviços na comuni-
dade para acompanhamento de minha criança após 
a alta” e “A equipe compreende o que minha família e 
eu estamos passando” (Figura 2).
No PFCC-S versão II houve dois itens com 
carga fatorial alta para mais de um fator “Os pais 
são preparados para a alta/ encaminhamento a ou-
tros serviços na comunidade para acompanhamento 
da criança após a alta” e “Os pais são informados so-
bre o nome do médico responsável pelo cuidado de sua 
criança” (Figura 3). E um item com carga fatorial 
baixa para os três fatores “Os pais são sobrecarregados 
com informações que recebem sobre sua criança”.
O coeficiente Alpha de Cronbach foi 0,723 no 
instrumento pais e 0,781 no instrumento equipe.
Discussão
Os instrumentos Percepção do Cuidado Centrado 
na Família – Pais versão brasileira e Percepção do 
Cuidado Centrado na Família - Equipe versão bra-
sileira, submetidos à adaptação transcultural, obti-
veram índices de consistência interna satisfatórios, 
carga fatorial com no mínimo três itens para cada 
fator. No entanto, houve alguns itens com carga fa-
torial baixa e também itens associados fortemente 
a mais de um fator, podendo indicar problema na 
construção do item, no desenho da dimensão ou 
na compreensão do item dentro da abordagem do 
Cuidado Centrado na Família.(16)
Ambos os instrumentos apresentaram-se com 
potencial para serem utilizados na prática pediátri-
ca, contribuindo para a identificação das barreiras 
para a implementação do Modelo do Cuidado Cen-
trado no Paciente e Família,  a fim de direcionar a 
proposição de intervenções que as minimizem.
Houve semelhança nas respostas dos pais e dos 
profissionais da equipe de saúde nas questões sobre 
o Cuidado Centrado no Paciente e Família com 
as encontradas na aplicação do instrumento origi-
nal,(10,16) referente aos temas respeito, colaboração e 
suporte.
A confiabilidade dos instrumentos adaptados a 
língua portuguesa brasileira foi semelhante ao es-
Sessão da
Escala
original
Colaboração
Suporte
Respeito
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to
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Fator 3
Figura 2. Dispersão das cargas fatoriais de cada item da 
PFCC-P, segundo três fatores e sessão.
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Figura 3. Dispersão das cargas fatoriais de cada item da 
PFCC-S, segundo três fatores e sessão.
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tudo piloto,(10) cujos valores de Alpha de Cronbach 
variaram de 0,72 a 0,79 comparados aos da versão 
brasileira de 0,72 a 0,78.
Verificou-se que três fatores foram capazes de 
explicar 43,90% da variância total no instrumen-
to dos pais e 43,40% no instrumento da equipe. 
Resultado semelhante foi encontrado no estudo de 
adaptação dos instrumentos originais para ser apli-
cado em ambiente de cuidados intensivos adulto,(16) 
no qual a variância total pela extração de três fatores 
foi de 46,6%.
Na literatura é considerado satisfatória uma 
solução que explique 60% da variância total. Re-
comenda-se, em pesquisas futuras, a avaliação psi-
cométrica em outras populações com ampliação da 
amostra ou revisão do número de fatores. Autores 
sugerem a utilização de amostra maior, consideran-
do 20 respondentes por item como ideal.(15)
Após todas as etapas realizadas os instrumentos 
receberam a seguinte denominação Percepção do 
Cuidado Centrado na Família-Pais versão brasileira 
(PCCF-P versão brasileira) e Percepção do Cuidado 
Centrado na Família-Equipe versão brasileira (PC-
CF-E versão brasileira).
Conclusão
Os instrumentos adaptados para a cultura brasilei-
ra apresentaram confiabilidade, estabilidade e boa 
consistência interna com potencial para ser utiliza-
do na pratica clinica pediátrica.
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